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RESUMO
OBJETIVO: Analisar tendências da presença do diagnóstico de diabetes 
mellitus em partos hospitalares. 
MÉTODOS: Estudo transversal com dados analisados de partos 
hospitalares de gestantes residentes em Ribeirão Preto, SP, no período de 
1998 a 2007. Os dados foram obtidos no Centro de Processamento de Dados 
Hospitalares da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade 
de São Paulo, referentes à categoria diabetes mellitus na gravidez. Os 
dados analisados foram: faixa etária, tipo de parto (vaginal ou cirúrgico), 
duração da internação e tipo de assistência pública (SUS) ou privada (saúde 
suplementar e particular).
RESULTADOS: Houve aumento de 3,9 vezes na proporção de partos com 
menção de diabetes em relação ao total de partos (p = 0,01). Esse aumento 
foi de 4,5 vezes nos partos pela assistência pública (p = 0,01) e de 3 vezes 
na assistência privada (p = 0,01). Observou-se aumento da presença de 
diabetes em todas as faixas etárias, proporcionalmente mais acentuado nas 
mais baixas. A frequência de parto cirúrgico nas gestações com menção 
de diabetes diminuiu de 64,5% em 1998/1999 para 39,8% em 2006/2007 
na assistência pública; e na privada a frequência se manteve sempre acima 
de 90%.
CONCLUSÕES: Houve tendência crescente da presença de diabetes 
mellitus nos partos hospitalares ao longo dos biênios, apesar da tendência 
de diminuição do número de partos e aumento da população feminina em 
idade reprodutiva residente em Ribeirão Preto. Essa tendência necessita 
não só de sua identifi cação e tratamento, mas também de intervenções 
pré-gestacionais que possam revertê-la.
DESCRITORES: Diabetes Gestacional. Parto Obstétrico. Cesárea. 
Hospitais Privados. Hospitais Públicos.
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Atualmente, tem-se observado aumento na prevalência 
do diabetes em quase todos os países. No Brasil, estudo 
de base populacional realizado em capitais brasileiras, 
em 1986-1988, com população de 30 a 69 anos de idade 
mostrou uma prevalência de diabetes de 7,6% e, no 
município de São Paulo, de 9,7%.12 Estudos regionais 
mais recentes mostram taxas mais elevadas, de 15,0% 
na cidade de Ribeirão Preto, SP, em 2005-2007,14 e de 
13,5%, na cidade de São Carlos, SP, em 2008.4 Com o 
aumento da prevalência do diabetes na população em 
geral, possivelmente esse aumento também deve estar 
ocorrendo entre gestantes.
Vários estudos relatam tendência crescente para 
o diabetes mellitus gestacional e pré-gestacional 
(DMG),7,8,11 que está associado com maior risco de 
morbidade e mortalidade materna e perinatal.2,6,18,21
Nos EUA, foi descrita tendência crescente da presença 
de DMG nos partos hospitalares, em todos os grupos 
etários, no período de 1994 a 2004, com aumento mais 
acentuado do diabetes tipo 2.11
Estudo que avaliou as frequências de diabetes tipo 
1 (DM1), tipo 2 (DM2) e DMG em 261 gestantes 
ABSTRACT
OBJETIVE: To analyze trends of diagnoses of diabetes mellitus in hospital 
deliveries.
METHODS: Transversal study analyzing data on hospital deliveries for 
pregnant women living in Ribeirão Preto, SP, from 1998 to 2007. The data on 
diabetes mellitus in pregnancy were obtained from the Faculdade de Medicina 
de Ribeirão Preto of the Universidade de São Paulo Hospital Data Processing 
Center. The data analyzed were: age group, type of delivery (vaginal or 
cesarean), length of hospitalization and type of care: public (SUS) or private 
(private and supplemented health care). 
RESULTS: There was a 3.9 fold increase in the proportion of deliveries with 
a record of diabetes in relation to the total number of births (p = 0.01). This 
increase was of 4.5 times in deliveries in the public health care system (p = 
0.01) and 3 times in private care. An increase in the presence of diabetes was 
observed in all age groups, proportionally larger in lower age groups. The 
frequency of cesarean delivery in pregnancies which recorded diabetes fell 
from 64.5% in 1998/1999 to 39.8% in 2006/2007 in the public system; in the 
private system the frequency remained over 90%.
CONCLUSIONS: The presence of diabetes mellitus in hospital deliveries 
increased throughout the two year periods, despite a fall in the overall number 
of deliveries and an increase in the number of women of childbearing age living 
in Ribeirão Preto. This trend means that not only diagnosis and treatment, but 
also pre-pregnancy interventions which may reverse it are called for.
DESCRIPTORS: Diabetes, Gestational. Delivery, Obstetric. Cesarean 
Section. Hospitals, Private. Hospitals, Public.
INTRODUÇÃO
diabéticas em Ribeirão Preto, SP, entre 1992 e 1999, 
encontrou o DMG como condição predominante em 
53,2% das gestantes.13
O objetivo do presente estudo foi analisar as tendências do 
diagnóstico de diabetes mellitus em partos hospitalares.
MÉTODOS
Estudo transversal que analisou dados sobre partos 
hospitalares em Ribeirão Preto, SP, entre 1998 e 2007, 
disponíveis no Centro de Processamento de Dados 
Hospitalares (CPDH) da Faculdade de Medicina de 
Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, tanto 
do sistema público (Sistema Único de Saúde – SUS) 
como do privado, do município de Ribeirão Preto e dos 
municípios do XIII Departamento Regional de Saúde 
(DRS XIII). A partir do registro contínuo de informa-
ções referentes à utilização de leitos hospitalares e à 
caracterização da assistência prestada (utilizando a 
Folha de Alta Hospitalar, que é o instrumento infor-
mativo de dados coletados diretamente dos hospitais), 
os dados são encaminhados para o CPDH para serem 
codifi cados por especialistas em codifi cação de doenças 
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Tabela 1. Número de partos segundo faixa etária, assistência, tipo de parto e tempo médio de permanência hospitalar. Ribeirão 
Preto, SP, 1998-2007.
Assistência 1998-1999 2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-2007 Total acumulado
Público
Faixa etária (anos)
10-14 96 98 78 62 79 413
15-24 5.807 5.594 5.295 5.002 4.327 26.025
25-34 3.646 3.594 3.434 3.410 3.250 17.334
35 e + 820 791 773 777 749 3.910
Total 10.369 10.077 9.580 9.251 8.405 47.682
Tipo de parto (%)
Vaginal 72,2 67,6 68,9 69,8 70,3 69,8
Cirúrgico 27,8 32,4 31,1 30,2 29,7 30,2
Média (dias) permanência
Vaginal 1,8 1,8 1,9 2,0 2,2 1,9
Cirúrgico 2,8 2,7 2,8 2,8 3,1 2,8
Privado
Faixa etária (anos)
10-14 9 8 5 12 4 38
15-24 1.989 1.881 1.550 1.486 1.262 8.168
25-34 3.823 3.625 3.553 3.741 3.868 18.610
35 e + 799 900 987 1.064 1.120 4.870
Total 6.620 6.414 6.095 6.303 6.254 31.686
Tipo de parto (%)
Vaginal 18,1 14,8 12,7 10,0 9,7 13,1
Cirúrgico 81,9 85,2 87,3 90,0 90,3 86,9
Média (dias) permanência
Vaginal 1,2 1,2 1,2 1,3 1,4 1,2
Cirúrgico 1,7 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6
Total partos
Faixa etária (anos)
10-14 105 106 83 74 83 451
15-24 7.796 7.475 6.845 6.488 5.589 34.193
25-34 7.469 7.219 6.987 7.151 7.118 35.944
35 e + 1.619 1.691 1.760 1.841 1.869 8.780
Total 16.989 16.491 15.675 15.554 14.659 79.368
Tipo de parto (%)
Vaginal 51,1 47,0 47,0 45,6 44,5 47,1
Cirúrgico 48,9 53,0 53,0 54,4 55,5 52,9
Média (dias) permanência
Vaginal 1,7 1,7 1,8 1,9 2,1 1,8
Cirúrgico 2,1 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
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e procedimentos, seguidos da consolidação nos bancos 
de dados, elaboração de relatórios estatísticos e proces-
samento para pesquisa.
Os diagnósticos de alta hospitalar por parto foram 
identifi cados pelo diagnóstico principal (motivo da 
hospitalização) pelos códigos O80-O84, e a presença 
de diabetes na gravidez foi identifi cada pelo código 
O24, da 10ª Revisão da Classifi cação Internacional 
de Doenças (CID-10).a Não foram analisados os tipos 
de diabetes, pois essa informação na Folha de Alta 
Hospitalar tem limitações quanto à sua confi abilidade 
ou é inexistente.
Foram consideradas como variáveis independentes: 
faixa etária, tipo de fi nanciamento da internação (SUS e 
outros hospitais), tipo de parto e média de permanência 
das internações em dias.
As internações classifi cadas em não atendidas pelo 
SUS incluem as particulares, com pagamento direto 
ao médico e ao estabelecimento hospitalar, e as de 
pré-pagamento, tais como os planos de saúde, medicina 
de grupo, cooperativas, convênios ou de autogestão. 
Quanto ao tipo, os partos foram classifi cados de acordo 
com a resolução, a saber: vaginal (normal ou fórceps) 
ou cirúrgico (cesárea).
Para o estudo descritivo das variáveis, utilizou-se o 
programa Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS), versão 17.0. Na apresentação dos resultados, 
os dados foram agrupados em biênios para menor 
variabilidade e melhor visualização dos resultados.
Para testar a hipótese de variação das taxas de DM ao 
longo do período estudado, foi utilizado um modelo 
de regressão no qual se considerou que o número de 
mulheres com DM mencionado no parto em cada biênio 
segue uma distribuição de Poisson, sendo a média o 
produto entre o total de gestações no biênio e a respectiva 
taxa de DM nos partos hospitalares. Para controlar efeitos 
de superdispersão dos dados, foi incluído no modelo um 
efeito aleatório com distribuição normal.1 Considerou-se 
que a taxa de DM mencionada no parto é relacionada ao 
tempo por uma função de ligação logarítmica, de forma 
que, ao se testar a signifi cância do coefi ciente associado 
ao tempo, é testada a hipótese nula de homogeneidade 
dessas taxas ao longo do período. Foram incluídos nessa 
função coefi cientes que permitiram a estratifi cação das 
taxas por faixas etárias. Adotou-se, nos testes de hipó-
teses, nível de signifi cância de 0,05. Utilizou-se para essa 
análise o SAS/STAT, versão 9.2.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 
Ética do Centro de Saúde Escola da Faculdade de 
Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São 
Paulo (Protocolo nº 51/2011).
RESULTADOS
No período de 1998 a 2007, por faixa etária, tipo de 
assistência, média de permanência e tipo de parto, 
observa-se tendência de diminuição no número total de 
partos ao longo dos biênios, proporcionalmente mais 
acentuada nas faixas etárias mais baixas. Em contra-
partida, a frequência dos partos na faixa etária acima 
de 35 anos aumentou de 9,5% no biênio 1998-1999 
para 12,7% no biênio 2006-2007. Houve predomínio 
de fi nanciamento dos partos pelo SUS (60% do total). 
No período, a frequência de partos cirúrgicos foi de 
30,2% na assistência pelo SUS e de 86,9% pelos demais 
hospitais. A média de permanência das internações por 
parto cirúrgico foi de 2,8 dias na assistência pelo SUS 
e de 1,6 dia nos demais hospitais; para partos vaginais, 
as médias de permanência foram de 1,9 a 1,2 dia, 
respectivamente (Tabela 1).
Em relação à presença do diagnóstico de DM nos 
partos hospitalares (Tabela 2), observou-se um 
aumento de 3,4 vezes no número de partos ao longo 
do período. Esse aumento ocorre em todas as faixas 
etárias, sendo mais acentuado naquelas mais baixas. 
Houve predomínio da assistência pública (SUS) nos 
partos de mulheres com DM em todos os biênios. 
No período de 1998 a 2007, nas gestantes com DM, 
a frequência de parto cirúrgico foi de 49,7% nas 
assistidas pelo SUS e de 93,2% nos demais hospitais; 
observou-se diminuição na proporção de partos cirúr-
gicos nas gestantes com diabetes atendidas pelo SUS 
(64,5% em 1998/1999 para 39,8% em 2006/2007), 
tendo sido a proporção de partos cirúrgicos em outros 
hospitais sempre acima de 90%. A duração média das 
internações por parto das gestantes com diabetes foi 
de 3,0 dias nos partos vaginais e de 3,8 dias nos partos 
cirúrgicos na assistência pelo SUS e respectivamente 
de 1,7 e 2,0 dias na assistência nos demais hospitais.
A Tabela 3 apresenta as porcentagens de partos com 
menção de diabetes, segundo a faixa etária e tipo 
de fi nanciamento. A proporção de diabetes foi mais 
frequente e crescente na faixa etária de 35 anos ou 
mais (p = 0,01). Entretanto, mesmo na faixa etária de 
15 a 24 anos, a presença do diabetes foi expressiva, 
com frequência crescente (p < 0,01) em proporção 
maior do que nas outras faixas etárias. Nos dois tipos 
de assistência ao parto, o aumento da frequência de 
diabetes foi estatisticamente signifi cante, em todas 
as faixas etárias (SUS: 15-24 e 24-35, p < 0,01 e 35 
ou mais, p = 0,01; nos demais hospitais: p = 0,01 em 
todas as faixas etárias; 15-24 e 25-34, p < 0,01 e 35 ou 
mais, p = 0,01). Tanto a proporção de diabetes quanto 
sua tendência de aumento foram mais acentuadas nos 
partos assistidos pelo SUS dos que nos demais hospi-
tais, conforme pode ser observado nas Figuras 1 e 2.
a Organização Mundial da Saúde. Classifi cação Estatística Internacional de doenças e problemas relacionados a saúde- CID-10. São Paulo: 
Centro Colaborador da Organização Mundial da Saúde para Classifi cação de Doenças em Português/ EDUSP;1997.
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Tabela 2. Número de partos decorrentes de gestações com diabetes mellitus segundo a faixa etária, assistência, tipo de parto 
e tempo médio de permanência. Ribeirão Preto, SP, 1998-2007.
Assistência 1998-1999 2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-2007 Total acumulado
Público
Faixa etária (anos)
10-14 – – – – – –
15-24 14 26 68 67 85 260
25-34 51 67 129 145 183 575
35 e + 28 45 77 70 69 289
Total 93 138 274 282 337 1.124
Tipo de parto (%)
Vaginal 35,5 35,5 51,5 49,3 60,2 50,3
Cirúrgico 64,5 64,5 48,5 50,7 39,8 49,7
Média (dias) permanência
Vaginal 3,6 3,2 2,8 2,8 3,2 3,0
Cirúrgico 3,4 4,0 3,4 3,9 4,1 3,8
Privado
Faixa etária (anos)
10-14 – – – – – –
15-24 6 9 6 11 7 39
25-34 29 44 58 65 81 277
35 e + 9 24 28 28 38 127
Total 44 77 92 104 126 443
Tipo de parto (%)
Vaginal 4,5 9,1 8,7 5,8 5,6 6,8
Cirúrgico 95,5 90,9 91,3 94,2 94,4 93,2
Média (dias) permanência
Vaginal 2,0 1,6 1,3 1,5 2,4 1,7
Cirúrgico 2,2 2,0 1,8 2,3 1,8 2,0
Total partos
Faixa etária (anos)
10-14 – – – – – –
15-24 20 35 74 78 92 299
25-34 80 111 187 210 264 852
35 e + 37 69 105 98 107 416
Total 137 215 366 386 463 1.567
Tipo de parto (%)
Vaginal 25,5 26,0 40,7 37,6 45,4 38,0
Cirúrgico 74,5 74,0 59,3 62,4 54,6 62,0
Média (dias) permanência
Vaginal 3,5 3,0 2,7 2,7 3,2 2,9
Cirúrgico 2,9 3,1 2,8 3,2 3,0 3,0
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DISCUSSÃO
Em relação à presença do diagnóstico de diabetes nos 
partos de residentes em Ribeirão Preto, observa-se 
acentuado aumento de 3,9 vezes no período de 1998 
a 2007. Estudos internacionais de base populacional 
também mostram tendências de aumento da presença 
de diabetes na gravidez.2,7,8,11 Esses achados reforçam a 
hipótese de que o aumento da prevalência de diabetes 
descrita para a população de Ribeirão Preto14 também 
pode ser observado no aumento da presença do DM nos 
partos de mulheres residentes na cidade.
Dessa forma, os dados mostram a tendência crescente 
da presença de DM nos partos ao longo dos biênios, 
apesar da tendência de diminuição do número total 
de partos e aumento da população feminina em idade 
reprodutiva residente em Ribeirão Preto.
Como a prevalência do DM aumenta com o progredir 
da idade,11,14 o fato de se observar aumento na 
proporção de partos de mulheres em faixa etária 
mais alta pode estar colaborando para o aumento da 
presença de DM nas gestantes.
A idade materna mais avançada, defi nida como a idade 
de 35 anos ou mais na data prevista para o parto, tem se 
tornado mais frequente.5 Conforme resultados obtidos 
em Ribeirão Preto, a proporção de partos nessa faixa 
etária aumentou de 9,5% no biênio 1998-1999 para 
12,7% no biênio 2006-2007.
Neste estudo, a frequência do diagnóstico de DM nas 
altas hospitalares por partos em Ribeirão Preto foi de 
2,1% no período, sendo de 0,8% no biênio 1998-1999 e 
de 3,2% no biênio 2006-2007. Nos partos assistidos pelo 
SUS, a frequência de diabetes foi maior do que naquele 
em outros hospitais, diferença que vem se acentuando 
nos últimos biênios e que chega a ser duas vezes maior no 
biênio 2006/2007 (4,0% versus 2,0%). Tal achado pode 
ser decorrente do fato de que a maioria dos serviços de 
referência para gravidez de alto risco pertence ao SUS.13
Dados internacionais apontam que em aproximada-
mente 7% das gestações é feito o diagnóstico de DM, 
com variação de 1% a 14%, dependendo da população 
estudada e dos testes de diagnóstico empregados.10,11
Não é possível detalhar os critérios utilizados para o 
diagnóstico de diabetes no presente estudo, pois os dados 
foram obtidos das Folhas de Alta Hospitalar de diversos 
hospitais, com os códigos de parto e das morbidades 
associadas. É provável que alguns casos de pré-diabetes, 
que atualmente seriam classifi cados como DMG pelos 
critérios atualmente propostos,17,19 não tenham sido cate-
gorizados como tal. Assim, a frequência da presença de 
Tabela 3. Porcentagem de partos decorrentes de gestações com diabetes mellitus segundo a faixa etária e tipo de assistência. 
Ribeirão Preto, SP, 1998-2007.
Assistência 1998-1999 2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-2007 Valor -pa
Público
Faixa etária (anos)
15-24 0,24 0,46 1,28 1,33 1,96 < 0,01
25-34 1,39 1,86 3,75 4,25 5,63 < 0,01
35 e + 3,41 5,68 9,96 9,00 9,21 0,01
Total 0,89 1,36 2,86 3,04 4,01 0,01
Privado
Faixa etária (anos)
15-24 0,30 0,47 0,38 0,74 0,55 0,10
25-34 0,75 1,21 1,63 1,73 2,09 0,01
35 e + 1,12 2,66 2,83 2,63 3,39 0,01
Total 0,66 1,20 1,50 1,65 2,01 0,01
Total
Faixa etária (anos)
15-24 0,25 0,46 1,08 1,20 1,64 < 0,01
25-34 1,07 1,53 2,67 2,93 3,70 < 0,01
35 e + 2,28 4,08 5,96 5,32 5,72 0,01
Total 0,80 1,30 2,33 2,48 3,15 0,01
a Segundo modelo de regressão de Poisson
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Figura 1. Proporção de partos hospitalares com menção de diabetes segundo faixa etária e tipo de assistência entre os biênios. 
Ribeirão Preto, SP, 1998-2007.
467Rev Saúde Pública 2013;47(3):460-9
DM nos partos hospitalares de Ribeirão Preto poderia 
estar subestimada.
Em relação à faixa etária de mulheres com presença 
de DM nos partos, observa-se que houve aumento em 
todas as idades, mais acentuadamente entre as mais 
jovens. Diversos estudos têm apresentado resultados 
semelhantes, apontando as preocupações sobre o 
aumento do diabetes entre mulheres mais jovens, 
grupo que se pensava ser de menor risco.9,11 Na faixa 
etária de 15-24 anos, no período houve aumento de 
6,4 vezes na proporção da menção do diabetes nos 
partos hospitalares.
Chama a atenção a queda observada na proporção 
de cesáreas nos partos com DM atendidos pelo SUS, 
que variou de 64,5% em 1998/1999 para 49,7% em 
2006/2007, em contraste com os demais hospitais, que 
fi caram estáveis e acima de 90%. Portaria do Ministério 
da Saúde, de 1998,b que aumentou a remuneração ao 
parto normal e instituiu limite máximo para pagamento 
de cesáreas por hospital, pode ter contribuído para a 
queda da taxa de cesáreas no SUS.
Em relação ao tempo médio das internações, a média 
de permanência no período variou de 2,9 a 3,5 dias 
para os partos com DM, maior do que os que não 
tinham a presença do DM, que variou de 1,7 dia a 2,1 
dias, independentemente do tipo de parto. A média 
de permanência nos partos assistidos pelo SUS é 
maior, seja se cirúrgico, seja vaginal, com ou sem 
DM. A maior média de permanência nas internações 
atendidas pelo SUS pode estar refl etindo diversas 
situações, como: receber maior número de gestantes 
com complicações, o profi ssional que faz o parto 
não ser geralmente quem fez o pré-natal, e mesmo 
questões de gerenciamento. Tais aspectos merecem 
estudos específi cos e não fi zeram parte do escopo do 
presente estudo.
Outro aspecto a ser considerado é relativo à melhora da 
qualidade nos registros hospitalares ao longo do período 
Figura 2. Proporção (%) do total de partos hospitalares com menção de diabetes por faixa etária entre os biênios. Ribeirão 
Preto, SP, 1998-2007.
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estudado. No Brasil, nas últimas duas décadas, vem 
se ampliando o interesse em utilizar sistematicamente 
bancos de dados originados dos serviços de saúde como 
ferramenta na elaboração de políticas de saúde e no 
planejamento e gestão de serviços de saúde.3
Os dados do presente estudo apontam tendência de 
crescimento no número de partos com a presença de 
DM, principalmente nas faixas etárias mais jovens, e nos 
partos assistidos tanto pelo serviço público como pelo 
privado. Diante desse panorama, ressalta-se a impor-
tância de se considerar a prevenção do diabetes mellitus 
antes do evento gestação, nas diversas faixas etárias.
Considerando-se os riscos de morbidade perinatal e 
materna associados ao diabetes, sua crescente impor-
tância na gravidez necessita não só de sua identifi cação 
e tratamento, mas também de intervenções pré-gesta-
cionais, para que se possa reverter essa tendência de 
aumento de DM nas gestações.
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